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Einleitung

Das QS-Verfahren Karotis-Revaskularisation (S KAROTIS) betrachtet sowohl die offen-chirurgisch als
auch die kathetergestutzt durchgefuhrten Karotis-Revaskularisationen, die sich dem meist durch Ar-
terienverkalkung entstehenden Krankheitsbild der verengten Halsschlagader(n) (Karotisstenose[n])
widmet. Die Eingriffe erfolgen in der Regel einseitig, in seltenen Fallen auch beidseitig. Die rechtferti-
gende Indikation fiir entsprechende Eingriffe liefert die konsekutive Mangeldurchblutung (Ischdmie)
des Gehirns, zudem kénnen Abschwemmungen aus der verkalkten GefdBwand (Embolisation) zu einem
Schlaganfall flihren. Hauptursache fiir eine Verengung der Schlagadern ist die Arterienverkalkung (Ar-
teriosklerose). Die Art der Behandlung richtet sich nach dem Grad der Verengung der Halsschlagader.
Die Angaben zum Stenosegrad, d. h. zum AusmaB der Verengung, werden international nach der
NASCET-Methode dokumentiert. NASCET ist der Name einer randomisierten Studie (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), in der der Stenosegrad mithilfe der Angiographie (Darstel-
lung von BlutgefaBen mittels bildgebender Verfahren) ermittelt wurde. Die Bestimmung des Stenose-
grades erfolgt i. d. R. mittels Ultraschall (Duplexsonographie) und Angabe der Ergebnisse in NASCET-

Werten.

Bei symptomlosen Patientinnen und Patienten mit geringen Verengungen kann eine medikamentdse
Therapie ausreichend sein; bei hdhergradigen Verengungen oder bei Vorhandensein von Symptomen
ist meist ein offen-chirurgischer oder auch kathetergestitzter Eingriff erforderlich. Hierflr stehen ak-
tuell zwei unterschiedliche Methoden zur Verfligung. Bei der Thrombendarteriektomie (CEA - carotid
endarterectomy) werden die Ablagerungen offen-chirurgisch aus dem BlutgefaB entfernt, um die er-
krankte Arterie zu rekonstruieren (Karotis-Rekonstruktion). Zum anderen kann das GefaR auch durch
einen Ballonkatheter (kathetergestiitzt) aufgeweitet und mittels eines eingesetzten Drahtgeflechts
(Stent) behandelt werden (CAS - carotid artery stenting). Die Auswahl der geeigneten Therapieform er-
folgt leitlinienbasiert in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten und mit allen behandelnden

Fachdisziplinen.

Die Qualitatsindikatoren dieses QS-Verfahrens fokussieren auf die Indikationsstellung zum Eingriff an
der A. Carotis, schwere Komplikationen (Schlaganfall oder Tod) im zeitlichen Umfeld des Eingriffs so-
wie die Durchflihrung einer postprozeduralen fachneurologischen Untersuchung. Sofern nicht anders
gekennzeichnet, bezieht sich die Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu offen-chirurgisch bzw.
kathetergestitzt immer auf das beim ersten Karotiseingriff verwendete Verfahren.

Erlauterung Indikationsgruppen:

Indikationsgruppe A: Asymptomatische Karotislasion
-Karotiseingriffe bei einer asymptomatischen Karotislasion (asymptomatisch = innerhalb der letzten 6

© I0TIG 2026 7
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Monate ereignisfrei, d. h. kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit im ipsilateralen Strom-
gebiet, nicht gemeint sind Residuen vorangegangener Ereignisse)
-unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von

Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe B: Symptomatische Karotislasion

-elektive Karotiseingriffe bei einer symptomatischen Karotisldsion (symptomatisch = nicht ereignisfrei
innerhalb der letzten 6 Monate)

-unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von
Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe C: Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen
-Notfalleingriffe
oder
-Karotiseingriffe bei Patientinnen und Patienten mit (jeweils ipsilateral zum Eingriff):
Aneurysma
oder Mehretagenlasion
oder exulzerierende Plaques bei einer symptomatischen Karotisstenose mit einem Stenosegrad von <
50 %
(NASCET)
oder symptomatischem Coiling.

-unter Ausschluss von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe D: Simultaneingriffe
-Simultaneingriffe am arteriellen Gef&aBsystem (z. B. aorto-koronarer Bypass, periphere arterielle Re-
konstruktion, Aortenrekonstruktion, PTA/Stent intrakraniell, Herzklappenoperation, retrograder PTA-

Stent A. carotis communis)
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisste-
nose

Qualitatsziel Bei mdéglichst vielen Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisste-
nose soll eine Revaskularisation nur durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad
> 60 % (NASCET) vorliegt, die Indikationsstellung interdisziplinar und die Uberpriifung
des Stenosegrades erfolgt ist

Hintergrund

Bei der Indikationsstellung zur Karotis-Revaskularisation muss eine sorgfaltige Abwagung zwischen

dem Risiko des Eingriffs und dem Risiko eines Schlaganfalles im nattrlichen Verlauf erfolgen.

Im Rahmen der Behandlung von asymptomatischen Stenosen wird empfohlen, dass bei einer 60-

99 %igen Karotisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA - carotid endarterectomy) erwogen wer-
den sollte (Bonati et al. 2021, Eckstein et al. 2020). Es kann auch eine kathetergestltzte Karotis-Revas-
kularisation (CAS - carotid artery stenting) erwogen werden. Fiir beide Verfahren gilt laut ,S3-Leitlinie
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose”, dass kein erhdhtes OP-
bzw. Behandlungsrisiko vorliegen sollte und ein oder mehrere klinische oder bildgebende Befunde vor-
liegen sollten, die vermutlich mit einem erhéhten Risiko eines karotis-assoziierten Schlaganfalls im
Follow-up assoziiert sind (Eckstein et al. 2020).

Die periprozedurale Schlaganfallrate/Letalitat soll bei der CEA oder CAS einer asymptomatischen Ste-
nose so gering wie moglich sein. Die Schlaganfallrate/Letalitat soll fachneurologisch kontrolliert wer-
den und maximal 2 % wahrend des stationdren Aufenthalts betragen (Eckstein et al. 2020).

Diese Empfehlungen adressieren indirekt das seit dem Auswertungsjahr 2025 eingeflihrte neue Krite-
rium zur interdisziplinaren Indikationsstellung unter Einbeziehung des Neurologen bzw. der Neurolo-
gin. Zusatzlich zur bestehenden Angabe des Stenosegrades ist eine Uberpriifung desselbigen seit dem

Auswertungsjahr 2025 gefordert.

Eine Indikation zur offen-chirurgischen oder kathetergestitzten Behandlung soll nach Einschatzung
der Experten, die an der Leitlinie mitgewirkt haben, interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Thera-
peuten eine/-n in der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen
erfahrenen Neurologen bzw. Neurologin bei der Indikationsstellung einbeziehen (Eckstein et al. 2020,
Naylor et al. 2023). Das Ziel des interdisziplindren Austausches beztiiglich der Behandlung einer vorlie-
genden Karotisstenose ist, dass ein Konsens zwischen den Fachabteilungen erreicht wird und somit
die flr die Patientin oder den Patienten optimale Behandlung identifiziert wird. AuBerdem sollte im
Rahmen der Indikationsstellung zum Eingriff an der Karotis eine Uberpriifung des Stenosegrades er-
folgen. Dabei sollte die Einschatzung des Stenosegrades, welche in der Regel mittels Duplexsonogra-
phie getroffen wird, durch eine weitere Untersuchungsmethode oder durch eine erneute duplexsono-

graphische Untersuchung durch einen weiteren Untersucher bzw. eine weitere Untersucherin

© I0TIG 2026 9
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erfolgen. Ziel der Uberpriifung des Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu bestatigen (Eckstein
etal. 2020).

© I0TIG 2026 10
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

© I0TIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
25:B Uberpriifung des K 0= nein STENOSEGRADUEB
Stenosegrades er- 1= ja,durch einen zweiten Unter-
folgt sucher
2= ja, durch ein anderes diag-
nostisches Verfahren
3= ja, durch zweiten Untersucher
und ein anderes diagnosti-
sches Verfahren
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS

©I1QTIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
30:B Erfolgte die Indikati- | M 0= nein INDIKATINTERDIS
onsstellung zum Ein- 1= ja
griff an der Karotis
durch mehrere
Fachdisziplinen?
31.1:B Neurologie K 1= ja INDIKATNEURO
31.2:B GeféaBchirurgie K 1= ja INDIKATGEF
31.3:B Interventionelle Ra- K 1= ja INDIKATRADIO
diologie oder Neuro-
radiologie
31.4:B Angiologie K 1= ja INDIKATANGIO
31.5:B Kardiologie K 1= ja INDIKATKARDIO
31.6:B Kardiochirurgie K 1= ja INDIKATKARDIOCH]I
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestltzte akute

©I1QTIG 2026
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ID: 162400
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Schlaganfallbehand- 1= ja, Thrombektomie
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) .
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergesttitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026
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Eigenschaften und Berechnung

ID

162400

Bezeichnung

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 24,07 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2024 >2,91% (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 60 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplindre Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens
zwei Fachdisziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurolo-
gie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karo-
tis erfolgt ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diag-
nostisches Verfahren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfah-
ren als auch weiteren Untersucher)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestitzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Indikationsgruppe A beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit
asymptomatischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6
Monate kein neurologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit Simultaneingriffen (Indi-
kationsgruppe D) und denen mit Karotiseingriffen unter besonderen
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Bedingungen (Indikationsgruppe C).

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient. Dies gilt
auch fiir Patientinnen und Patienten, bei denen kathetergestitzt
eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeflihrt wurde, da hier das
Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

fn_Stenosegrad60 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft

Nenner (Formel)

(fn_GG_0OffenChirurgisch | (fn_GG_Kathetergestuetzt & (IKATH-
SCHLAGBEHAND %in% c(1,2)))) &
fn_IndikA102

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_interdis
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad60
fn_Stenosegrad _NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen, da fiir diese, im Gegensatz zu Ka-
rotis-Revaskularisationen, andere Kriterien zur Indikationsstellung
gelten. Unter Umstanden sind diese Behandlungen zeitkritischer als
eine Karotis-Revaskularisation. Da der Fokus des 0S-Verfahrens
Karotis-Revaskularistionen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskulari-
sation liegt, und Prozeduren, die als Zugang zu einem intrakraniellen
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Verfahren dienen, bereits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich kon-
sequent, wenn die kathetergestutzten akuten Schlaganfallbehand-
lungen ebenfalls ausgeschlossen werden.
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162401: Indikation bei symptomatischer Karotisste-
nose

Qualitatsziel Bei mdglichst vielen Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Karotisstenose
soll eine Revaskularisation nur durchgeflihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 50 %
(NASCET) vorliegt, die Indikationsstellung interdisziplinar, die Uberpriifung des Steno-
segrades erfolgt ist und eine Bildgebung des Hirnparenchyms vorliegt

Hintergrund

Bei der Indikationsstellung zur Karotis-Revaskularisation muss eine sorgfaltige Abwagung zwischen

dem Risiko des Eingriffs und dem Risiko eines erneuten Schlaganfalles im natirlichen Verlauf erfolgen.

Im Rahmen der Behandlung von symptomatischen Stenosen wird empfohlen, dass auch bei einer 50-
69 %igen Karotisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA - carotid endarterectomy) durchgefiihrt
werden sollte (Eckstein et al. 2020, SIGN et al. 2023). Es kann bei einer 50-99 %igen Karotisstenose
auch eine kathetergesttitzte Karotis-Revaskularisation (CAS - carotid artery stenting) erwogen wer-
den. Fir beide Verfahren gilt laut ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracrani-
ellen Carotisstenose” (Eckstein et al. 2020), dass kein erhohtes OP- bzw. Behandlungsrisiko vorliegen
sollte (Eckstein et al. 2020). Die Komplikationsraten von CEA und CAS bei symptomatischer Karotisste-
nosen sollen fachneurologisch kontrolliert werden. Die wahrend des Krankenhausaufenthalts doku-
mentierte kombinierte periprozedurale Schlaganfallrate und Letalitat soll bei allen (frih-)elektiven CEA
oder CAS bei maximal 4 % liegen (Eckstein et al. 2020).

Diese Empfehlungen adressieren indirekt das seit dem Auswertungsjahr 2025 eingeflhrte neue Krite-
rium zur interdisziplinaren Indikationsstellung unter Einbeziehung des Neurologen bzw. der Neurolo-
gin. Zusétzlich zur bestehenden Angabe des Stenosegrades ist eine Uberpriifung desselbigen sowie

die Bildgebung des Hirnparenchyms seit dem Auswertungsjahr 2025 gefordert.

Eine Indikation zur offen-chirurgischen oder kathetergestitzten Behandlung soll nach Einschatzung
der Experten, die an der Leitlinie mitgewirkt haben, interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Thera-
peutinnen und Therapeuten eine/-n in der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Karotisstenosen erfahrenen Neurologin bzw. Neurologen bei der Indikationsstellung einbeziehen
(Eckstein et al. 2020, Naylor et al. 2023). Das Ziel des interdisziplindren Austausches bzgl. der Behand-
lung einer vorliegenden Karotisstenose ist, dass ein Konsens zwischen den Fachabteilungen erreicht
wird und somit die fir die Patientin oder den Patienten optimale Behandlung identifiziert wird. AuBer-
dem sollte im Rahmen der Indikationsstellung zum Eingriff an der Karotis eine Uberpriifung des Steno-
segrades erfolgen. Dabei sollte die Einschatzung des Stenosegrades, welche in der Regel mittels
Duplexsonographie getroffen wird, durch eine weitere Untersuchungsmethode oder durch eine er-
neute duplexsonographische Untersuchung durch einen weiteren Untersucher bzw. eine weitere Un-
tersucherin erfolgen (Eckstein et al. 2020, Naylor et al. 2023, SIGN et al. 2023). Ziel der Uberpriifung des
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Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu bestatigen.

Laut Leitlinie ist es Expertenkonsens, dass bei symptomatischer Karotisstenose eine Bildgebung des
Hirnparenchyms erfolgen soll (Eckstein et al. 2020). Die Bildgebung dient zur Differenzierung zwischen
einer zerebralen Ischdmie und anderen intrakraniellen Ereignissen (z. B. einer intrazerebralen Blutung)
sowie zum Ausschluss anderer Ursachen fiir die neurologische Symptomatik (z. B. intrakranielle Tu-
more). Gleichzeitig kann bei vorliegender zerebraler Ischdmie ihre Ausdehnung bestimmt werden. Dies
hat in Abhangigkeit des Befundes Einfluss auf den Zeitpunkt einer offen-chirurgischen oder katheter-

gestltzten Intervention an der Karotis.

© I0TIG 2026 19



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162401

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
25:B Uberpriifung des K 0= nein STENOSEGRADUEB
Stenosegrades er- 1= ja,durch einen zweiten Unter-
folgt sucher
2= ja, durch ein anderes diag-
nostisches Verfahren
3= ja, durch zweiten Untersucher
und ein anderes diagnosti-
sches Verfahren
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27.3:B symptomatisches K ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K ja SOCAMELAESIOLINKS
30:B Erfolgte die Indikati- | M nein INDIKATINTERDIS
onsstellung zum Ein- ja
griff an der Karotis
durch mehrere
Fachdisziplinen?
31.1:B Neurologie K ja INDIKATNEURO
31.2:B GeféaBchirurgie K ja INDIKATGEF
31.3:B Interventionelle Ra- K ja INDIKATRADIO
diologie oder Neuro-
radiologie
31.4:B Angiologie K ja INDIKATANGIO
31.5:B Kardiologie K ja INDIKATKARDIO
31.6:B Kardiochirurgie K ja INDIKATKARDIOCH]I
32:B Ist eine Bildgebung M nein INDIKATBILD
des Hirnparenchyms ja
vor dem Eingriff er-
folgt? unbekannt
35:PROZ Wievielte Prozedur M LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M rechts ZUOPSEITE
links
43:PROZ Art des Eingriffs M Offene Operation ARTEINGRIFF
PTA / Stent
Umstieg PTA / Stent auf of -
fene Operation
PTA und PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergesttitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

162401

Bezeichnung

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >76,80 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2024 >50,82 % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 50 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplinére Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens
zwei Fachdisziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurolo-
gie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karo-
tis erfolgt ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diag-
nostisches Verfahren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfah-
ren als auch weiteren Untersucher)

und

- eine Bildgebung des Hirnparenchyms erfolgt ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestutzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Indikationsgruppe B beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit
symptomatischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6
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Monate ein neurologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Aus-
schluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indi-
kationsgruppe C) und von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient. Dies gilt
auch fiir Patientinnen und Patienten, bei denen kathetergestitzt
eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeflihrt wurde, da hier das
Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

fn_Stenosegradb0 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft &
fn_Indik_BildHirnparenchym

Nenner (Formel)

(fn_GG_0OffenChirurgisch | (fn_GG_Kathetergestuetzt & (IKATH-
SCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) ) &
fn_IndikB102

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_BildHirnparenchym
fn_Indik_interdis
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad50
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen, da fir diese, im Gegensatz zu Ka-
rotis-Revaskularisationen, andere Kriterien zur Indikationsstellung
gelten. Unter Umstanden sind diese Behandlungen zeitkritischer als
eine Karotis-Revaskularisation. Da der Fokus des QS-Verfahrens
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Karotis-Revaskularistionen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskulari-

sation liegt, und Prozeduren, die als Zugang zu einem intrakraniellen
Verfahren dienen, bereits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich kon-
sequent, wenn die kathetergestutzten akuten Schlaganfallbehand-
lungen ebenfalls ausgeschlossen werden.
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52240: Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als Simultanein-
griff mit aortokoronarer Bypassoperation

Qualitatsziel Keine periprozeduralen Schlaganfalle oder Todesfalle

Hintergrund

Die Karotisthrombendarteriektomie ist eine Operation, die dem Schlaganfall vorbeugen soll. Das Risiko
der Operation darf daher das Risiko bei natlrlichem Verlauf nicht bersteigen. Eine kombinierte offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation kann bei entsprechender Indikation zusammen mit einer aor-
tokoronaren Bypassoperation durchgefihrt werden, um einem ischamischen Schlaganfall durch eine
hamodynamisch relevante Karotisstenose unter den besonderen Bedingungen der extrakorporalen
Zirkulation vorzubeugen (Timaran et al. 2008).

Nach individueller interdisziplinarer Einschatzung ist auf der Basis der ,S3-Leiltinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der extracraniellen Karotisstenose” (Eckstein et al. 2020) eine simultane Ver-
sorgung unter Umstanden gerechtfertigt und soll in Abhangigkeit von der klinischen Symptomatik,
dem Grad der Dringlichkeit und der Schwere der Karotisstenose und der koronaren Herzkrankheit ge-
plant werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6= kathetergestltzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PR0OZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2 = Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 52240

Eigenschaften und Berechnung

ID

52240

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei offen-chirurgischer Ka-
rotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens sollte insbesondere ge-
klart werden, ob die Karotis-Revaskularisation von Facharztinnen
und Facharzten flir Herzchirurgie oder von Facharztinnen und
Facharzten flir GefaBchirurgie durchgefliihrt wurde, ob die Karotis-
Revaskularisation vor, wahrend, nach oder ohne extrakorporale Zir-
kulation durchgefiihrt wurde und ob (bei Verwendung der extrakor-
poralen Zirkulation) der Eingriff in Hypothermie erfolgte.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine e-
lektive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asympto-
matischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren By-
passoperation durchgefihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.
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ID: 52240

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
T1ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_asymptomatischerBypass

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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ID: 11704

11704: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle

Hintergrund

In der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisste-
nose” (Eckstein et al. 2020) wurden, abhangig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik,
Werte flir das perioperative Schlaganfall-und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten werden
dirfen, damit der prophylaktische Effekt des operativen Eingriffs erhalten bleibt (Eckstein 2020). Die
European Stroke Organisation empfiehlt, dass das Risiko fiir einen Schlaganfall oder Tod in Folge des
offen-chirurgischen Eingriffs bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose so
gering wie mdglich, idealerweise jedoch unter 2 % liegen sollte (Bonati et al. 2021). Bei Patientinnen und
Patienten mit einer 70 bis 99 %igen Karotisstenose und retinaler Ischamie, TIA oder nicht behindern-
dem Schlaganfall wird empfohlen eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchzufthren,
um das Risiko eines in Folge der Karotisstenose auftretenden Schlaganfalls zu reduzieren, sofern das
geschatzte Morbiditdts- und Mortalitatsrisiko bei weniger als 6 % liegt (Kleindorfer et al. 2021, Stroke
Foundation 2022). Um das Risiko fiir Komplikationen aufgrund des offen-chirurgischen Eingriffs zu
reduzieren, wird empfohlen, dass Patientinnen und Patienten mit einer symptomatischen Karotisste-
nose von Operateuren behandelt werden sollten, bei denen in weniger als 6 % der behandelten Falle pe-
riprozedurale Schlaganfélle und Todesfélle auftreten (Kleindorfer et al. 2021).

Die perioperative Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchgefihr-
ten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren wie
Stenosegrad, klinische Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassifikation und
kontralaterale Stenose > 75 % (NASCET) (Eckstein 2020). Fir einen fairen Vergleich zwischen Kranken-
hausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung berlicksichtigt patien-
tenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass
nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Ent-
wicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer berlicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen nach
Mdglichkeit fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unter-
schiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen angemessen berlick-
sichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berech-

nung dieses Indikators berlicksichtigt werden.
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ID: 11704

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
8:B Geschlecht M mannlich GESCHLECHT
weiblich
divers
unbestimmt
12:B Diabetes mellitus M nein AUFNBEFUNDDIABETES
ja, diatetisch behandelt
ja, orale Medikation
ja, mit Insulin behandelt
ja, unbehandelt
unbekannt
13:B praprozedurale Nie- | M nein PRAENIEREERSATZTH
renersatztherapie akut
chronisch
14.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
14.2:B Kreatininwerti.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
pumol/I
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? ja, ischdmischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
ja, asymptomatische Lasion
rechts
ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der La-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislésion rechts (e- ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotisldsion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislsion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS

eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:B Schweregrad derBe- | M 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKIN
hinderung (bei Auf- Defizit nachweisbar
nahme) 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

33:B

Veranderung des
Schweregrades der
Behinderung bis zum
(ersten) Eingriff?

0= nein

1= ja

VERAENDSCHWEREGRAD

34:B

Schweregrad der Be-
hinderung (unmittel-
bar vor dem Eingriff)

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

GRADBEHINDERVOROP

35:PR0OZ

Wievielte Prozedur
wahrend dieses Auf-
enthaltes?

LFDNREINGRIFF

37.1:PROZ

Einstufung nach
ASA-Klassifikation
(vor dem Eingriff)

1= normaler, gesunder Patient

2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung

3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt

5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt

ASA

40:PROZ

therapierte Seite

1= rechts

2= links

ZUOPSEITE

43:PROZ

Art des Eingriffs

1= Offene Operation
2= PTA/Stent

ARTEINGRIFF
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Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

3:

Umstieg PTA / Stent auf of -
fene Operation

PTA und PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur

Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur

45:PROZ Erfolgte ein Simul-
taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

nein
aorto-koronarer Bypass

periphere arterielle Rekon-
struktion

Aortenrekonstruktion
PTA / Stent intrakraniell

isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

kathetergestitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis

sonstige

SIMULTANEING

46:PROZ Handelt es sich um
einen Erst- oder Re-
zidiveingriff an der
gleichen Karotis?

Ersteingriff (weder offene
Operation noch eine PTA/
Stentimplantation an der ipsi-
lateralen A. carotis vor jetzi-
gem Eingriff)

Rezidiveingriff (ipsilateral of-
fen-chirurgische oder kathe-
tergestiltzte Karotisrevasku-
larisation vor jetzigem
Eingriff)

ERSTREZEINGR

54.4:PROZ | ischamischer
Schlaganfall

ja

APOPLEX

54.5:PROZ | symptomatische in-
trakranielle Blutung

ja

BLUTUNGJL

55:PR0OZ Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

Rankin Q: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

GRADNEUDEFI
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-

fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

1704

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus - of-
fen-chirurgisch

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <1,25 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 < 3,10 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung
eines festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in
einem Qualitatsindikator betrachtet werden, ist fiir diesen Indikator
das 95. Perzentil als Referenzbereich definiert.

Methode Auffalligkeit

Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patien-
tinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit
Ausnahme von Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgeflihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptoma-
tischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)
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Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganféllen oder symptomati-
schen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach
logistischem Karotis-Score fur ID 11704

Erlauterung der Rechenregel Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elek-
tive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassopera-
tion durchgefiihrt wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat
betrachtet werden, werden diese Patientinnen und Patienten im vorlie-

genden Indikator aus dem Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu einem

intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intrakraniellen

Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) 0_1704
Nenner (Formel) E_1704
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_11704
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 1704
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an ischamischen
Rechenregel Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~
(APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%1|
ENTLGRUND %==% "07"),

Zahl
anier meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRAD-

NEUDEFI) | ENTLGRUND %==% "07"),
TRUE ~ FALSE)
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_11704
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11704

Bezug zu 0S-Ergebnis-

1704

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an ischamischen Schlag-
anfallen oder symptomatischen intrakrani-

Rechenregel ellen Blutungen oder Todesfallen, risikoad-
justiert nach logistischem Karotis-Score fiir
ID 11704

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_11704
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass
fn_eGFR
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_11704
fn_KreatininPraeMGDL
fn_Notfall_IndikC102
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Erfas-
sungsjahres 2024 neu berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Ausschluss
von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Revaskularisa-
tion als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren genutzt wurde, an
die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit angepasst.
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ID: 11704

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,907 % (Odds: 0,009)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -4,693609956810940 | 0,134374 -34,930 - -
Alter (linear von 50 bis 90) 0,017290094974302 | 0,00505 3420 - ---
5
Schweregrad der Behinde- 0,623694404953997 | 0,119229 5,231 1,866 1,470 - 2,348
rung, Rankin 2
Schweregrad der Behinde- 1133786655076740 | 0,131279 8,636 3,107 2,389 - 4,000
rung, Rankin 3
Schweregrad der Behinde- 1,471259677255890 |0,190679 7.716 4,355 2,958 - 6,256
rung, Rankin 4
Schweregrad der Behinde- 2,432397075050280 |0,227868 10,675 11,386 7.201-17,626
rung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,721691014798457 |0,132963 5,428 2,058 1577 - 2,657
Kontralaterale Stenose ab 0,460747343902084 | 0114777 4,014 1585 1,260 - 1,976
75%
Rezidiveingriff 1,368722786505240 | 0,21571 6299 3,891 2,498 - 5,833
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,582690000952438 | 0,164559 3,541 1,791 1,286 - 2,454
Indikationsgruppe D 1,247813529281900 |0,273965 4,555 3,483 1,968 - 5,793
Diabetes mellitus mit Insulin 0,381588575508102 | 0,133451 2,859 1,465 1,119 -1,889
behandelt
eGFR bis 15 oder préopera- 0,389189207375052 |0,227994 1,707 1,476 0,921-2,258
tive Nierenersatztherapie
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ID: 11724

1724: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

Hintergrund

Ein invalidisierender perioperativer Schlaganfall oder Tod beschreibt die schwerwiegendste Komplika-
tion der Karotis-Revaskularisation. Diese Transparenzkennzahl betrachtet daher die risikoadjustierte
Rate aller invalidisierenden Schlaganfalle oder Todesfalle. Invalidisierende Schlaganfalle machen ei-
nen Anteil von etwa 50 % aller perioperativen Schlaganfélle bei der Karotis-Revaskularisation aus (Rot-
hwell et al. 2003, Halliday et al. 2004).

Die perioperative Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchgefihr-
ten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren wie
Stenosegrad, klinische Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassifikation und
kontralaterale Stenose > 75 % (NASCET) (Eckstein 2020). Fiir einen fairen Vergleich zwischen Kranken-
hausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patien-
tenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass
nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Ent-
wicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die magliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer berlicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risiko-
faktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt

werden.
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ID: 11724

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
8:B Geschlecht M mannlich GESCHLECHT
weiblich
divers
unbestimmt
12:B Diabetes mellitus M nein AUFNBEFUNDDIABETES
ja, diatetisch behandelt
ja, orale Medikation
ja, mit Insulin behandelt
ja, unbehandelt
unbekannt
13:B praprozedurale Nie- | M nein PRAENIEREERSATZTH
renersatztherapie akut
chronisch
14.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
14.2:B Kreatininwerti.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
pumol/I
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? ja, ischdmischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
ja, asymptomatische Lasion
rechts
ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der La-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislésion rechts (e- ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotisldsion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
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ID: 11724
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislsion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS

eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
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ID: 11724
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:B Schweregrad derBe- | M 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKIN
hinderung (bei Auf- Defizit nachweisbar
nahme) 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
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ID: 11724

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

33:B

Veranderung des
Schweregrades der
Behinderung bis zum
(ersten) Eingriff?

0= nein

1= ja

VERAENDSCHWEREGRAD

34:B

Schweregrad der Be-
hinderung (unmittel-
bar vor dem Eingriff)

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

GRADBEHINDERVOROP

35:PR0OZ

Wievielte Prozedur
wahrend dieses Auf-
enthaltes?

LFDNREINGRIFF

37.1:PROZ

Einstufung nach
ASA-Klassifikation
(vor dem Eingriff)

1= normaler, gesunder Patient

2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung

3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt

5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt

ASA

40:PROZ

therapierte Seite

1= rechts

2= links

ZUOPSEITE

43:PROZ

Art des Eingriffs

1= Offene Operation
2= PTA/Stent

ARTEINGRIFF
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ID: 11724

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

3:

Umstieg PTA / Stent auf of -
fene Operation

PTA und PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur

Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur

45:PROZ

Erfolgte ein Simul-
taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

nein
aorto-koronarer Bypass

periphere arterielle Rekon-
struktion

Aortenrekonstruktion
PTA / Stent intrakraniell

isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

kathetergesttitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis

sonstige

SIMULTANEING

46:PR0OZ

Handelt es sich um
einen Erst- oder Re-
zidiveingriff an der
gleichen Karotis?

Ersteingriff (weder offene
Operation noch eine PTA/
Stentimplantation an der ipsi-
lateralen A. carotis vor jetzi-
gem Eingriff)

Rezidiveingriff (ipsilateral of-
fen-chirurgische oder kathe-
tergestiltzte Karotisrevasku-
larisation vor jetzigem
Eingriff)

ERSTREZEINGR

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

Rankin O: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

GRADNEUDEFI

© I0TIG 2026

50




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
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ID: 11724
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe m6g-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 11724

Eigenschaften und Berechnung

ID

1724

Bezeichnung

Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Kranken-
haus - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischamischen Schlaganfal-
len (Rankin 4, 5, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit
Ausnahme von Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgefiihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4,
b, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur ID 1724
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11724

Erlauterung der Rechenregel

Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elek-
tive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassopera-
tion durchgeflihrt wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat
betrachtet werden, werden diese Patientinnen und Patienten in der
vorliegenden Transparenzkennzahl aus dem Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu einem
intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intrakraniellen

Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) 0_N724
Nenner (Formel) E_11724
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_N724
Bezug zu 0S-Ergebnis- 1794
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an schweren ischdmi-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
Rechenregel . . .
schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 8) oder Todesféllen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) | ENTLGRUND

Zahler == "07"

Nenner fn_GG_OffenChir-urgisch &
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_M724

Bezug zu QS-Ergebnis- 1724

sen

Sortierung
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ID: 11724

Erwartete Anzahl an schweren ischami-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
schweren symptomatischen intrakraniellen

Rech [
echenrege Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesféllen,
risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur ID 1724
Operator Summe
Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_11724
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass
fn_eGFR
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_11724
fn_KreatininPraeMGDL
fn_Notfall_IndikC102
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Erfas-
sungsjahres 2024 neu berechnet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlduterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Ausschluss
von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Revaskularisa-
tion als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren genutzt wurde, an
die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit angepasst.
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11724

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,226 % (0Odds: 0,002)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -6,091231318664190 |0,200218 -30,423 - -
Alter (linear von 50 bis 90) 0,036591986370014 | 0,00705 5,187 - ---
4
Schweregrad der Behinde- 0,770497826258956 |0,169656 4,542 2,161 1537 - 2,993
rung, Rankin 2
Schweregrad der Behinde- 1,607824649518500 | 0,164487 9,775 4,992 3,596 - 6,859
rung, Rankin 3
Schweregrad der Behinde- 2,122211857802420 | 0,215105 9,866 8,350 5,409 - 12,591
rung, Rankin 4
Schweregrad der Behinde- 3,097516305420160 | 0,24908 12,436 22143 13,446 - 35,760
rung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,128453627348660 | 0,15155 7,446 3,091 2,284 - 4,140
Kontralaterale Stenose ab 0,431178983468674 |0,155985 2,764 1,539 1124 - 2,073
75%
Rezidiveingriff 1,5603218515563120 |0,277856 5410 4,496 2,523 -7,536
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,569957986112028 |0,192828 2,956 1,768 1,200 - 2,557
Indikationsgruppe D 1,208706287303650 |0,362657 3,333 3,349 1,549 - 6,493
Diabetes mellitus mit Insulin 0,384912016694943 | 0,177281 2171 1,469 1,025 - 2,057
behandelt
eGFR bis 15 oder praopera- 0,441689282253113 | 0,281314 15670 1,555 0,866 - 2,621
tive Nierenersatztherapie
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Gruppe: Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todes-
falle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Bezeichnung Gruppe

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel

Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund
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ID: 162301

162301: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 162301
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 162301
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 162301

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

GRADNEUDEFI

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162301

Eigenschaften und Berechnung

ID 162301

Bezeichnung Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

entinnen und Patienten

Nenner

durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zéhler (Formel) case_when(
1] ENTLGRUND %==% "07"),
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE
)

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162301

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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ID: 605

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

156:B

Lag vor der Prozedur
ein Schlaganfall vor?

0= nein

1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff

2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff

VORPROZSCHLAG

16:B

Karotislasion rechts

0= nein, keine Lasion rechts

1= ja,asymptomatische Lasion
rechts

2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)

ASYMPCAROTIS

17.1:B

symptomatische Ka-
rotislasion rechts (e-
lektiv)

1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9= sonstige

SYMPCAROELEK

17.2:B

symptomatische Ka-
rotisldsion rechts
(Notfall)

1= Crescendo-TIA (rezidivierend
auftretendes, transientes, fo-
kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9= sonstige

SYMPCARONOT

18.1:B

Zeitraum letztes Er-
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zuflUhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

in Tagen

ZEITEREIGOP
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ID: 605
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 605
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 605

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

GRADNEUDEFI

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 605

Eigenschaften und Berechnung

ID

605

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 606
abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralate-
rale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),
meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
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ID: 605

%==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102 &
!fn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-

nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit

angepasst.

Der Ausdruck ,is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral)” in der Formel

des Nenners kann gestrichen werden. Dieser bezieht sich auf die
Datenfelder zur Erhebung des Stenosegrades. Da dies Muss-Daten-
felder sind, kdnnen diese nicht ohne Angabe sein kdnnen.
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ID: 606

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

156:B

Lag vor der Prozedur
ein Schlaganfall vor?

0= nein

1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff

2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff

VORPROZSCHLAG

16:B

Karotislasion rechts

0= nein, keine Lasion rechts

1= ja,asymptomatische Lasion
rechts

2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)

ASYMPCAROTIS

17.1:B

symptomatische Ka-
rotislasion rechts (e-
lektiv)

1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9= sonstige

SYMPCAROELEK

17.2:B

symptomatische Ka-
rotisldsion rechts
(Notfall)

1= Crescendo-TIA (rezidivierend
auftretendes, transientes, fo-
kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9= sonstige

SYMPCARONOT

18.1:B

Zeitraum letztes Er-
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zuflUhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

in Tagen

ZEITEREIGOP
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ID: 606
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO

©I1QTIG 2026

70




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 606
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 606

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

GRADNEUDEFI

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

606

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 605
abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, und bei denen ein kontralateraler Verschluss
oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),
meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND

© I0TIG 2026

73



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 606

%==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102 &
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-

nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit

angepasst.
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ID: 51859

51859: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 51859
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

GRADNEUDEFI

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

51859

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
1 ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)
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Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikB102

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Kom-
plikationen kommen. Dazu zahlen gemaB der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose” insbesondere Nervenlasionen, Nachblutungen sowie
Wundinfektionen der Naht (Eckstein et al. 2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fir Patientinnen und Patienten von hoher
Bedeutung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintréchtigen kdnnen (Eckstein et al.
2020). Eine niedrige Komplikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-
Revaskularisation vermeiden und zum Erhalt einer guten Lebensqualitat der Patientinnen und Patien-

ten beitragen.

Das Risiko einer Nervenlasion betragt in Deutschland im Jahr 2016 bei 25.878 durchgeflihrten offen-
chirurgischen Karotis-Revaskularisationen 1,2 % (IQTIG 2017). OP-pflichtige Nachblutungen werden in
2,2 % aller offen-chirurgischen Eingriffe beobachtet (IQTIG 2017). Der Anteil an postoperativen Wundin-
fektionen nach offen-chirurgischen Revaskularisationen liegt zwischen 0,2 % bis 2,0 % (European Ca-

rotid Surgery Trialists' Collaborative Group 1998, Ferguson et al. 1999).

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (Eckstein et al. 2020). Die Er-
gebnisse der Kennzahl geben den Leistungserbringern somit die Moglichkeit, die eigenen Komplikati-
onsraten mit denen anderer Krankhauser zu vergleichen.

Darlber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern
unmittelbare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Kom-
plikationsrate beeinflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert
(Eckstein et al. 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt
auch vom Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (Eckstein et al. 2020). In der Folge
ist die Inzidenz von lokalen Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflus-
sen. Da die Transparenzkennzahl vornehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden
der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjustierung verzichtet.

Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-
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Revaskularisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeuti-

scher Methoden die Komplikationsrate zu minimieren.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
56:PR0OZ lokale Komplikatio- M 0= nein KOMPLIKAT
nen 1= ja
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

162300

Bezeichnung

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chi-
rurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikatio-
nen (OP-pflichtige Nachblutung, Nervenl&sion als Folge des Ein-
griffs, Karotisverschluss, behandlungspflichtige Komplikationen an
der Punktionsstelle, Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgeflihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

KOMPLIKAT %==% 1

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
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Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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ID: 51873

51873: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle

Hintergrund

In der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisste-
nose” (Eckstein et al. 2020) wurden, abhangig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik,
Werte flir das periprozedurale Schlaganfall- und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten wer-
den dlrfen, damit der prophylaktische Effekt des Eingriffs erhalten bleibt (Eckstein et al. 2020). Die Eu-
ropean Stroke Organisation empfiehlt, dass das Risiko fir einen Schlaganfall oder Tod in Folge des ka-
thetergestltzten Eingriffs bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose so
gering wie mdglich, idealerweise jedoch unter 2 % liegen sollte (Bonati et al. 2021). Um das Risiko flr
Komplikationen aufgrund des kathetergestitzten Eingriffs zu reduzieren, wird empfohlen, dass Pati-
entinnen und Patienten mit einer symptomatischen Karotisstenose von Operateuren behandelt werden
sollten, bei denen in weniger als 6 % der behandelten Falle periprozedurale Schlaganfalle und Todes-
falle auftreten (Kleindorfer et al. 2021).

Die periprozedurale Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchge-
fUhrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren.
Far einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert.
Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwen-
dung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt ge-
statten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtun-
gen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der
Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt werden.
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ID: 51873

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
8:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
13:B praprozedurale Nie- | M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
renersatztherapie = =l
2= chronisch
14.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mag/dl
14.2:B Kreatininwerti.S. in K in pmol/I KREATININWERTMOLL
pgmol/I
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja, ischdmischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotisldsion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zuriick-
zufuhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotislasion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
22:B Schweregrad derBe- | M 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKIN
hinderung (bei Auf- Defizit nachweisbar
RETE) 1= Rankin1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR

(nach NASCET-Krite-
rien)
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
33:B Veranderung des M 0= nein VERAENDSCHWEREGRAD
Schweregrades der 1= ja
Behinderung bis zum
(ersten) Eingriff?
34:B Schweregrad der Be- | K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADBEHINDERVOROP
hinderung (unmittel- Defizit nachweisbar
bar vor dem Eingriff) 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe m6g-
lich und / oder komplette
Aphasie
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
37.1:PROZ Einstufung nach K 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-KIassi'fika.tion 2= Patient mit leichter Allgemei-
(vor dem Eingriff) nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestiitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte

Herzklappenoperation
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

6=

kathetergestitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis

sonstige

54.4:PROZ

ischamischer
Schlaganfall

ja

APOPLEX

54.5:PR0OZ

symptomatische in-
trakranielle Blutung

ja

BLUTUNGJL

55:PR0OZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

Rankin O: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie

Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

GRADNEUDEFI

60.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51873

Eigenschaften und Berechnung

ID

51873

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Krankenhaus - ka-
thetergestitzt

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 < 1,47 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,26 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung
eines festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in
einem Qualitatsindikator betrachtet werden, ist fiir diesen Indikator
das 95. Perzentil als Referenzbereich definiert.

Methode Auffalligkeit

Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patien-
tinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine ka-
thetergestlitzte Karotis-Revaskularisation durchgeflihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine katheter-
gestltzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls
durchgeflihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptoma-
tischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)
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ID: 51873

Erlauterung der Rechenregel

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganféllen oder symptomati-

schen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach

logistischem Karotis-Score fir ID 51873

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein Ka-

rotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen

kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt

wurde, da flir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko be-
steht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisa-
tionen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser Falle erfolgt sepa-

rat in der Transparenzkennzahl 162302.

sen

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) 0_51873

Nenner (Formel) E_51873

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_51873
Bezug zu QS-Ergebnis- 51873

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an ischamischen
Rechenregel Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~
(APOPLEX %==%1| BLUTUNGJL %==%11|
ENTLGRUND %==% "07"),

Zahl
anier meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRAD-

NEUDEFI) | ENTLGRUND %==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

Nenner fn_GG_Kathetergestuetzt &
I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_51873
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Bezug zu 0S-Ergebnis-

51873

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an ischamischen Schlag-
anfallen oder symptomatischen intrakrani-

Rechenregel ellen Blutungen oder Todesfallen, risikoad-
justiert nach logistischem Karotis-Score fiir
ID 51873

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_51873

Nenner fn_GG_Kathetergestuetzt &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Aneurys_IndikC102
fn_eGFR
fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_51873
fn_KreatininPraeMGDL
fn_Notfall_IndikC102
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Erfas-
sungsjahres 2024 neu berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Ausschluss
von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Revaskularisa-
tion als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren genutzt wurde, an
die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit angepasst.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,571 % (Odds: 0,006)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,1569435473489240 | 0,224141 -23,018 - -
Alter (linear von 50 bis 90) 0,047866064523208 (0,007897 6,062 = ===
Schweregrad der Behinde- 0,544519498821312 | 0,20529 2,652 1,724 1139 - 2,652
rung, Rankin 2 4
Schweregrad der Behinde- 0,640254160068799 |0,224436 2,853 1,897 1,205 - 2,910
rung, Rankin 3
Schweregrad der Behinde- 1,283923723787990 |0,245918 5,221 3,61 2,201-5,783
rung, Rankin 4
Schweregrad der Behinde- 1,893315627881730 | 0,277771 6,816 6,641 3,811 - 11,341
rung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,266482276762700 |0,195207 6,488 3,548 2,400 - 5,165
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,693791265383612 | 0,195314 3,552 2,001 1,359 - 2,924
Aneurysma (Indikations- 1,311219920107740 |0,470774 2,785 3,71 1,329 - 8,638
gruppe C)
Indikationsgruppe D 0,933721626126596 |0,274697 3,399 2,544 1,440 - 4,249
eGFR bis 15 oder préopera- 0,776792879388824 | 0,30558 2,542 2174 1,149 - 3,833
tive Nierenersatztherapie
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51865: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

Hintergrund

Ein invalidisierender periprozeduraler Schlaganfall oder Tod beschreibt die schwerwiegendste Kom-
plikation der Karotis-Revaskularisation. Diese Transparenzkennzahl betrachtet daher die risikoadjus-
tierte Rate aller invalidisierenden Schlaganfalle oder Todesfalle. Invalidisierende Schlaganfalle machen
einen Anteil von etwa 50 % aller perioperativen Schlaganfalle bei der Karotis-Revaskularisation aus
(Rothwell et al. 2003, Halliday et al. 2004).

Die periprozedurale Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchge-
fuhrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren.
Far einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert.
Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwen-
dung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt ge-
statten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtun-
gen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der
Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
8:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
13:B praprozedurale Nie- | M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
renersatztherapie = =l
2= chronisch
14.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mag/dl
14.2:B Kreatininwerti.S. in K in pmol/I KREATININWERTMOLL
pgmol/I
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja, ischdmischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotisldsion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zuriick-
zufuhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotislasion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
22:B Schweregrad derBe- | M 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKIN
hinderung (bei Auf- Defizit nachweisbar
RETE) 1= Rankin1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR

(nach NASCET-Krite-
rien)
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ID: 51865
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
33:B Veranderung des M 0= nein VERAENDSCHWEREGRAD
Schweregrades der 1= ja
Behinderung bis zum
(ersten) Eingriff?
34:B Schweregrad der Be- | K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADBEHINDERVOROP
hinderung (unmittel- Defizit nachweisbar
bar vor dem Eingriff) 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe m6g-
lich und / oder komplette
Aphasie
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
37.1:PROZ Einstufung nach K 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-KIassi'fika.tion 2= Patient mit leichter Allgemei-
(vor dem Eingriff) nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestiitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte

Herzklappenoperation
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ID: 51865
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
6= kathetergestitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 51865

Eigenschaften und Berechnung

ID

51865

Bezeichnung

Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Kranken-
haus - kathetergestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischamischen Schlaganfal-
len (Rankin 4,5,6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blu-
tungen (Rankin 4,5,6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine ka-
thetergesttitzte Karotis-Revaskularisation durchgeflihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine katheter-
gestltzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, ) oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4,
b, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score flr ID 51865
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ID: 51865

Erlauterung der Rechenregel

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein Ka-
rotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen
kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeflihrt
wurde, da flir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko be-
steht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-Revaskularisa-
tionen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser Falle erfolgt sepa-
rat in der Transparenzkennzahl 162302.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) 0_51865
Nenner (Formel) E_51865
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_51865
Bezug zu 0S-Ergebnis- 51865
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an schweren ischami-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
Rechenregel . . .
schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 8) oder Todesféllen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) | ENTLGRUND

Zahler 0/ =9, "(07"

Nenner fn_GG_Kathetergestuetzt &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_51865

Bezug zu 0S-Ergebnis- 51865

sen

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an schweren ischami-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
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ID: 51865

schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen,
risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fir ID 51865

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_51865
fn_GG_Kathetergestuetzt &

Nenner .
I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Aneurys_IndikC102
fn_eGFR
fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_51865
fn_KreatininPraeMGDL
fn_Notfall_IndikC102
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Erfas-
sungsjahres 2024 neu berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Ausschluss
von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Revaskularisa-
tion als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren genutzt wurde, an
die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit angepasst.
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ID: 51865

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,225 % (Odds: 0,002)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -6,096503193175220 |0,293984 -20,738 - -
Alter (linear von 50 bis 90) 0,052744278258276 | 0,009811 5,376 = ===
Schweregrad der Behinde- 0,5693611135243961 |0,285288 2,081 1,81 1,010 -3,
rung, Rankin 2
Schweregrad der Behinde- 1174377160025020 |0,264316 4,443 3,236 1,903 - 5,384
rung, Rankin 3
Schweregrad der Behinde- 1,915449611567600 |0,279031 6,865 6,790 3,891- 11,646
rung, Rankin 4
Schweregrad der Behinde- 2,544686007584810 |0,309957 8,210 12,739 6,880 - 23,235
rung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,255618111157880 |0,222842 5,635 3,510 2,247 -5,388
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,805020607232792 |0,222586 3,617 2,237 1,442 - 3,454
Aneurysma (Indikations- 1,467381026721060 | 0,58143 2,524 4,338 1180 -12,073
gruppe C)
Indikationsgruppe D 1,120736816699240 |0,329591 3,400 3,067 1,541 - 5,657
eGFR bis 15 oder préopera- 1192585287957500 |0,331208 3,601 3,296 1,653 - 6,103
tive Nierenersatztherapie
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ID: 162302

162302: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todes-
falle im Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehand-
lung - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation kann es zu Komplikationen
kommen. Dazu zdhlen gemaB der S3-Leitlinie unter anderem Schlaganfélle (zerebrale Blutung, zereb-
rale Ischamie) und Todesfélle (Schlaganfall, kardial, pulmonal) (Eckstein et al. 2020).

Das Ziel der Transparenzkennzahl ist es, zu einer Verringerung der Komplikationsraten beizutragen
und den Leistungserbringern die Moglichkeit zu verschaffen, die eigenen Komplikationsraten mit de-
nen anderer Leistungserbringer zu vergleichen. GemaB S3-Leitlinie sollen diese zudem fachneurolo-
gisch kontrolliert werden (siehe auch ID 161800). Damit kdnnen negative gesundheitliche Folgen des
Eingriffs vermieden und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Patientin bzw. des Patienten

langfristig erfolgreich verbessert werden.

Eine Metaanalyse von Lokuge et al. (2018) zeigt, dass sich die Komplikationsrate nach einer katheterge-
stltzten Karotis-Revaskularisation in den letzten Jahren nicht signifikant veranderte. So liegt die Ge-
samtrate bei symptomatischen Patientinnen und Patienten auf einem Niveau von 4,8 % und bei asymp-
tomatischen Patientinnen und Patienten bei einer Gesamtrate von 2,6 %. Da die postprozedurale
Verweildauer einer kathetergestitzten Karotis-Revaskularisation nur wenige Tage betragt und post-
stationare Komplikationen nicht mehr in die In-Hospital-Komplikationsrate einflieBen, knnen weitere
Verbesserungen der Komplikationsrate im Krankenhaus erwartet werden (Eckstein et al. 2020).

Vor diesem Hintergrund wird in der S3-Leitlinie, unabhangig von patientenbezogenen Risikofaktoren,
eine Komplikationsrate von unter 4 % bei symptomatischen Karotisstenosen und unter 2 % bei asymp-
tomatischen Karotisstenosen gefordert (Eckstein et al. 2020). Ob eine Komplikation nach einer kathet-
hergestltzten Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt auch vom Gesundheitszustand der Patientin
bzw. des Patienten ab (Eckstein et al. 2020). In der Folge ist die Inzidenz von Komplikationen nicht voll-

umfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflussen.

Da sich die vorgenannten Komplikationsraten nur auf (friih-) elektive Karotis-Revaskularisationen be-
ziehen und Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehand-
lung durchgefihrt wurde, ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko aufweisen, hat sich das Experten-
gremium auf Bundesebene dafiir ausgesprochen, Patientinnen und Patienten mit kathetergestitzter
akuter Schlaganfallbehandlung aus der Berechnung des Qualitatsindikators 51873 und aller Kennzahlen
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zur Messung des Outcomes nach kathetergestitzter Karotis-Revaskularisation auszuschlieBen und

separat in dieser Kennzahl auszuwerten.
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ID: 162302

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

neurologischen Defi-
zits

Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe még-
lich und / oder komplette
Aphasie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
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ID: 162302
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Rankin b: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162302

Eigenschaften und Berechnung

ID

162302

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer
Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten hdmodynami-
schen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%

T1ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)
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Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_IntrakranThromb &
KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2)

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_IntrakranThromb
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Gruppe: Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfdlle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todes-
falle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Bezeichnung Gruppe | Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an Schlaganféllen oder Todesféllen

Hintergrund
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162304

162304: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 162304
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] ]
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

162304

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine kathetergesttitzte akute Schlaganfallbehandlung
in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
flhrt wurde, da fiir diese Falle ein deutlich h6heres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-
Revaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser
Falle erfolgt separat in der Transparenzkennzahl 162302.
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ID: 162304

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
T1ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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51445: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - ka-

thetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlck-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
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ID: 51445
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] ]
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

51445

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl
51448 abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralate-
rale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte akute
Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder der Be-
handlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls durchge-
fihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
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ID: 51445

nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
fUhrt wurde, da fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-Re-
vaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser Falle
erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

(fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) &
Ifn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad _NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.

Der Ausdruck .is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral)” in der Formel
des Nenners kann gestrichen werden. Dieser bezieht sich auf die
Datenfelder zur Erhebung des Stenosegrades. Da dies Muss-Daten-
felder sind, kdnnen diese nicht ohne Angabe sein kdnnen.
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51448: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - kathe-

tergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlck-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] ]
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 51448

Bezeichnung Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - kathetergestitzt

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung Das dazugehdrige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl
51445 abgebildet.

Rechenregeln Zahler
Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten
Nenner
Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, und bei denen ein kontralateraler Verschluss
oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie un-
ter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine ka-
thetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Throm-
bektomie oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen
Schlaganfalls durchgefihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein

Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
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flhrt wurde, da fiir diese Falle ein deutlich hdheres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-Re-
vaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser Falle
erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

(fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) &
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] ]
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
54.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
54.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
55:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

51860

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine kathetergesttitzte akute Schlaganfallbehandlung
in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
flhrt wurde, da fiir diese Falle ein deutlich h6heres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-
Revaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser
Falle erfolgt in einer separaten Kennzahl.
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Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
T1ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikB102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im
Krankenhaus - kathetergestutzt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Kompli-
kationen kommen. Dazu zahlen gemaB der S3-Leitlinie Nervenlasionen, Nachblutungen sowie Wundin-
fektionen der Naht (Eckstein et al. 2020). Zudem kann es bei kathetergestiitzten Eingriffen zu Blu-
tungskomplikationen an der Punktionsstelle kommen. Eine postinterventionelle Uberwachung dieser

Komplikationen ist gemaB S3-Leitlinie zwingend erforderlich (Eckstein et al. 2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fir Patientinnen und Patienten von hoher
Bedeutung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigen kdnnen (Eckstein et al.
2020). Eine niedrige Komplikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-
Revaskularisation vermeiden und zum Erhalt einer guten Lebensqualitat der Patientinnen und Patien-
ten beitragen.

Das Risiko einer Nervenlasion betragt in Deutschland im Jahr 2016 bei 6.507 durchgefiihrten katheter-
gestiitzten Karotis-Revaskularisationen 0,02 % (IQTIG 2017). OP-pflichtige Nachblutungen werden in
0.2 % aller kathetergestiitzten Eingriffe beobachtet (IQTIG 2017). Der Anteil an behandlungspflichtigen
Komplikationen an der Punktionsstelle liegt bei 1,7 % (IQTIG 2017). Fiir postoperative Wundinfektionen
wird eine Rate von 0,1 % angegeben (Carotid Stenting Trialists' Collaboration 2010).

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (Eckstein et al. 2020). Die Er-
gebnisse der Kennzahl geben den Leistungserbringern somit die Mdglichkeit, die eigenen Komplikati-

onsraten mit denen anderer Leistungserbringer zu vergleichen.

Darlber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern
unmittelbare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Kom-
plikationsrate beeinflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert
(Eckstein et al. 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt
auch vom Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (Eckstein et al. 2020). In der Folge
ist die Inzidenz von lokalen Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflus-
sen. Da die Transparenzkennzahl vornehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden

der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjustierung verzichtet.
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Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeuti-
scher Methoden die Komplikationsrate zu minimieren.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) .
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
56:PR0OZ lokale Komplikatio- M 0= nein KOMPLIKAT
nen 1= J'a
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

162303

Bezeichnung

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - katheter-
gestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikatio-
nen (OP-pflichtige Nachblutung, Nervenl&sion als Folge des Ein-
griffs, Karotisverschluss, behandlungspflichtige Komplikationen an
der Punktionsstelle, Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren
dient, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
fhrt wurde, da fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-
Revaskularisationen nicht vergleichbar ist.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

KOMPLIKAT %==%1
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Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt & (KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen, da der Fokus des QS-Verfahrens
Karotis-Revaskularistionen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskulari-
sation liegt, und Prozeduren, die als Zugang zu einem intrakraniellen
Verfahren dienen, bereits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich kon-
sequent, wenn die kathetergestiitzten akuten Schlaganfallbehand-
lungen ebenfalls ausgeschlossen werden.

In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-
vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.
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162402: Periprozedurales Neuromonitoring

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, bei denen eine offen-chirurgische Karo-
tis-Revaskularisation mit Allgemeinanasthesie oder Analgosedierung durchgefiihrt
wird, erhalten ein Neuromonitoring

Hintergrund

Neuromonitoring beinhaltet mehrere Untersuchungsverfahren zur Identifikation einer zerebralen Min-
derperfusion wahrend der Clampingphase und dient dazu, eine Indikation zum temporaren intralumi-
nalen Shunt wahrend des Crossclampings zu stellen. AuBerdem kann das Neuromonitoring zur Steue-
rung der zerebralen Durchblutung und zur Kontrolle der Shuntfunktion herangezogen werden, da ein
Anheben des mittleren arteriellen Blutdrucks bzw. des Herzzeitvolumens (HZV) zu einer Normalisie-
rung pathologischer Befunde im SSEP oder EEG fiihren kann (Eckstein et al. 2020).

In der,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose” liegt
far Patientinnen und Patienten, die eine offen-chirurgisch und in Allgemeinanasthesie durchgeflihrte

Karotis-Revaskularisationen erhalten, eine Empfehlung zur Erwagung eines Neuromonitorings vor.

Da noch keine starke Evidenz vorliegt, dass das Neuromonitoring das 30-Tages Schlaganfall- und To-
desfallrisiko positiv beeinflusst, wird das Qualitatsziel zuerst anhand einer Kennzahl Gberpruift.
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ID: 162402

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
38:PROZ Form der Anasthesie | M 1=Allgemeinanasthesie FORMANAESTH
2 = loko-regionale Anasthesie
3= Analgosedierung
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAundPTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
45:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) .
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6= kathetergestltzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
50:PR0OZ Neuromonitoring int- | M 0= nein NEUROMON
raprozedural durch- 1= ja
geflhrt?
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 162402

Bezeichnung Periprozedurales Neuromonitoring

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Eingriffs an der
Karotis ein Neuromonitoring durchgefiihrt wird

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation mit Allgemeinanasthe-
sie oder Analgosedierung durchgefiihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intra-
kraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) NEUROMON %==%1

Nenner (Formel) fn_GG_OffenChirurgisch & FORMANAESTH %in% c(1,3)
Verwendete Funktionen fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
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Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Vergleichbar
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit -
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der In den Erlauterungen zur Rechenregel wurde der Satz zum Aus-

endgiiltigen gegeniiber den pros- schluss von Patientinnen und Patienten, bei denen die Karotis-Re-

pektiven Rechenregeln vaskularisation als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren ge-
nutzt wurde, an die in den Rechenregeln definierte Grundgesamtheit
angepasst.

© I0TIG 2026 145



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 161800

161800: Postprozedurale fachneurologische Untersu-
chung

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten nach einer Karotis-Revaskulari-
sation eine fachneurologische Untersuchung

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer Karotis-Revaskularisation kann es zu Komplikationen kommen, die mit
neurologischen Defiziten einhergehen kénnen. Vor diesem Hintergrund wird eine fachneurologische
Untersuchung der Patientinnen und Patienten nach einer Karotis-Revaskularisation gefordert. Dies
entspricht der Empfehlung in der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
extracraniellen Carotisstenose”, die eine fachneurologische Kontrolle der Komplikationsraten nach ei-
ner Karotis-Revaskularisation vorsieht (Eckstein et al. 2020, SIGN et al. 2023).

In einem systematischen Review von Rothwell et al. (1996) konnte gezeigt werden, dass die Komplikati-
onsraten nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation und die Durchfiihrung einer fach-
neurologischen Untersuchung im Anschluss an den Eingriff zusammenhéangen. So war die Komplikati-
onsrate in Studien, bei denen eine Neurologin oder ein Neurologe eine postprozedurale Untersuchung
durchfihrte im Durchschnitt dreimal héher als in denjenigen Studien, in denen keine fachneurologi-
sche Beurteilung stattfand. Folglich schlagen die Autoren vor, dass die Komplikationsraten nach Karo-
tis-Revaskularisation unabhangig von einem Neurologen validiert werden sollten. Ahnliche Erkennt-
nisse lassen sich auch aus einer retrospektiven Auswertung des Deutschen Karotisstent-Registers
ableiten (Theiss et al. 2004). Hier konnte dargestellt werden, dass anteilig mehr voriibergehende und
dauerhafte neurologische Defizite nach kathetergestitzten Karotis-Revaskularisationen diagnostiziert
wurden, wenn im Anschluss an den Eingriff eine Untersuchung von einem Neurologen durchgefihrt
wurde. Die Autoren weisen allerdings auch darauf hin, dass hier teilweise ein negativer Selektionsbias
vorliegen kénnte, da eine fachneurologische Vorstellung insbesondere dann angefordert wird, wenn
bei der Patientin oder dem Patienten eine neurologische Symptomatik wahrend oder nach dem Ein-
griff beobachtet wurde.

Far die Patientinnen bzw. den Patienten ist eine fachneurologische Untersuchung von hoher Bedeu-
tung, da sie die umfangliche und objektive Diagnose neurologischer Defizite im Anschluss an eine Ka-
rotis-Revaskularisation sicherstellt. Dies wiederum ermdglicht die zeitnahe Einleitung therapeutischer
MaBnahmen, um negative gesundheitliche Folgen der Karotis-Revaskularisation zu vermeiden. Zur Si-
cherstellung einer mdglichst objektiven Bewertung der Komplikationsraten misst auch die Europai-
sche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie (ESVS) in ihrer Leitlinie der unabh&ngigen Untersuchung im An-

schluss eines Karotiseingriffs, einen hohen Stellenwert bei (Naylor et al. 2018).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) .
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
52.2:PROZ | keine postproze- K 1= ja POSTPROZUNTDATUMK
durale fachneurolo-
gische Untersuchung
erfolgt
60.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 161800
Bezeichnung Postprozedurale fachneurologische Untersuchung
Indikatortyp Prozessindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 80,00 %
Referenzbereich 2024 > 80,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Methode Auffalligkeit Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postprozedurale fach-
neurologische Untersuchung durchgeflihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische oder kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde unter Ausschluss verstorbener Patientinnen
und Patienten

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient. Dies gilt
auch fiir Patientinnen und Patienten, bei denen kathetergestitzt
eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeflihrt wurde, da hier das
Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) fn_postOPneuroUnter
Nenner (Formel) (fn_GG_OffenChirurgisch | (fn_GG_Kathetergestuetzt & (IKATH-

SCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) ) &
ENTLGRUND %!=% "07"
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Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_postOPneuroUnter

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen, da fir diese, im Gegensatz zu Ka-
rotis-Revaskularisationen, einer anderen postoperativen Nachsorge
bedirfen. Da der Fokus des 0S-Verfahrens Karotis-Revaskularistio-
nen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskularisation liegt, und Proze-
duren, die als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dienen, be-
reits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich konsequent, wenn die
kathetergestltzten akuten Schlaganfallbehandlungen ebenfalls aus-
geschlossen werden.

© I0TIG 2026

149




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Literatur

Literatur

Bonati, LH; Kakkos, S; Berkefeld, J; de Borst, GJ; Bulbulia, R; Halliday, A; et al. (2021): European Stroke
Organisation guideline on endarterectomy and stenting for carotid artery stenosis. European Stroke
Journal 6(2): I-XLVII. DOI: 10.1177/23969873211012121.

Carotid Stenting Trialists' Collaboration (2010): Short-term outcome after stenting versus endarterec-
tomy for symptomatic carotid stenosis: a preplanned meta-analysis of individual patient data. The
Lancet 376(9746): 1062-1073. DOI: 10.1016/s0140-6736(10)61009-4.

Eckstein, H-H; Kiihnl, A; Berkefeld, J; Dorfler, A; Kopp, I; Langhoff, R; et al. (2020): AWMF-Registernum-
mer 004-028. S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisste-
nose. Langfassung. 2. Auflage [Stand:] 03.02.2020. Berlin: DGG [Deutsche Gesellschaft flir GefaB-
chirurgie und GefdBmedizin]. URL: https://register.awmf.org/assets/qguidelines/004-
028I_extracranielle-Carotisstenose-Diagnostik-Therapie-Nachsorge_2025-02-abgelaufen.pdf

(abgerufen am: 07.07.2025). [Leitlinie seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, wird zurzeit (iberarbeitet].

European Carotid Surgery Trialists' Collaborative Group (1998): Randomised trial of endarterectomy for
recently symptomatic carotid stenosis: final results of the MRC European Carotid Surgery Trial
(ECST). The Lancet 351(9113): 1379-1387. DOI: 10.1016/S0140-6736(97)09292-1.

Ferguson, GG; Eliasziw, M; Barr, HW; Clagett, GP; Barnes, RW; Wallace, MC; et al. (1999): The North Ame-
rican Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial. Surgical Results in 1415 Patients. Stroke 30(9):
1751-1758. DOI: 10.1161/01.str.30.9.1751.

Halliday, A; Mansfield, A; Marro, J; Peto, C; Peto, R; Potter, J; et al. (2004): Prevention of disabling and
fatal strokes by successful carotid endarterectomy in patients without recent neurological symp-
toms: randomised controlled trial. The Lancet 363(9420): 1491-1502. DOI: 10.1016/S0140-
6736(04)16146-1.

IQTIG [Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2017): Karotis-Revasku-
larisation. Qualitatsindikatoren. Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2016. Stand: 12.07.2017.
Berlin: IQTIG. URL: https://igtig.org/downloads/auswertung/2016/10n2karot/QSKH_10n2-KA-
ROT_2016_BUAW_V02_2017-07-12.pdf (abgerufen am: 01.03.2025).

© I0TIG 2026 150



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Literatur

Kleindorfer, DO; Towfighi, A; Chaturvedi, S; Cockroft, KM; Gutierrez, J; Lombardi-Hill, D; et al. (2021):
2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack. A
Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 52(7): e364-
e467. DOI: 10.1161/str.0000000000000375.

Lokuge, K; de Waard, DD; Halliday, A; Gray, A; Bulbulia, R; Mihaylova, B (2018): Meta-analysis of the pro-
cedural risks of carotid endarterectomy and carotid artery stenting over time. British Journal of
Surgery 105(1): 26-36. DOI: 10.1002/bjs.10717.

Naylor, AR; Ricco, J-B; de Borst, GJ; Debus, S; de Haro, J; Halliday, A; et al. (2018): Editor's Choice - Ma-
nagement of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017 Clinical Practice Guidelines
of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). European Journal of Vascular and Endovas-
cular Surgery 55(1): 3-81. DOI: 10.1016/j.ejvs.2017.06.021.

Naylor, R; Rantner, B; Ancetti, S; de Borst, GJ; De Carlo, M; Halliday, A; et al. (2023): Editor's Choice - Eu-
ropean Society for Vascular Surgery (ESVS) 2023 Clinical Practice Guidelines on the Management of
Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease. European Journal of Vascular and Endovas-
cular Surgery 65(1): 7-111. DOI: 10.1016/].ejvs.2022.04.011.

Rothwell, PM; Slattery, J; Warlow, CP (1996): A Systematic Review of the Risks of Stroke and Death Due
to Endarterectomy for Symptomatic Carotid Stenosis. Stroke 27(2): 260-265. DOI:
10.1161/01.str.27.2.260.

Rothwell, PM; Eliasziw, M; Gutnikov, SA; Fox, AJ; Taylor, DW; Mayberg, MR; et al. (2003): Analysis of
pooled data from the randomised controlled trials of endarterectomy for symptomatic carotid ste-
nosis. The Lancet 361(9352): 107-116. DOI: 10.1016/S0140-6736(03)12228-3.

SIGN [Scottish Intercollegiate Guidelines Network]; RCP [Royal College of Physicians]; RCPI [Royal Col-
lege of Physicians of Ireland] (2023): National Clinical Guideline for Stroke for the UK and Ireland.
2023 Edition. [Stand:] 04.04.2023. [Edinburgh]: SIGN [u. a.]. URL: https://www.strokeguide-
line.org/app/uploads/2023/04/National-Clinical-Guideline-for-Stroke-2023.pdf (abgerufen am:
24.05.2023).

Stroke Foundation (2022): Living Clinical Guidelines for Stroke Management. Melbourne: Stroke Foun-
dation. URL: https://informme.org.au/guidelines/living-clinical-guidelines-for-stroke-manage-
ment (abgerufen am: 24.05.2023).

© I0TIG 2026 151



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Literatur

Theiss, W; Hermanek, P; Mathias, K; Ahmadi, R; Heuser, L; Hoffmann, F-J; et al. (2004): Pro-CAS. Pros-
pective Registry of Carotid Angioplasty and Stenting. Stroke 35(9): 2134-2139. DOI:
10.1161/01.STR.0000135763.62131.64a.

Timaran, CH; Rosero, EB; Smith, ST; Valentine, RJ; Modrall, JG; Clagett, GP (2008): Trends and outcomes
of concurrent carotid revascularization and coronary bypass. 32nd Annual Meeting of the Southern
Association for Vascular Surgery. 16.-19.01.2008. Naples, US-FL. Journal of Vascular Surgery 48(2):
355-361.e1. DOI: 10.1016/j.jvs.2008.03.031.

© I0TIG 2026 152



Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate
(kein neu aufgetretenes fokal-neurologi-
sches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet,
nicht gemeint sind Residuen vorangegange-
ner Ereignisse) unter Ausschluss der Karo-
tiseingriffe unter besonderen Bedingungen
(Indikationsgruppe C)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_Aneurys_IndikC102 boolean | Aneurysma (Indikationsgruppe C) conditionRight <-
ZUOPSEITE %==%1&
SOCAANEURYS %==%1&
fn_IndikC102
conditionLeft <-
ZUOPSEITE %==%2 &
SOCAANEURYSLINKS %==%1&
fn_IndikC102
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)

fn_asymptomatischerBypass boolean | Aorto-koronarer Bypass (erster Eingriff): # rechts

(fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
SIMULTANEING %==%1&
is.na(SYMPCARONOT) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTIS %!=% 2 |
ZEITEREIGOP %>% 180) &
fn_IndikC102) |

# links

(fn_IstErsteOP &

ZUOPSEITE %==%2 &
SIMULTANEING %==%1&
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

(ASYMPCAROTISLINKS %!=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
'fn_IndikC102)

fn_eGFR float eGFR nach CKD-EPI-Formel

kappa <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 0.7, 0.9)

alpha <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, -0.241, -0.302)

scale <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 142*1.012, 142)
min_rate <- ifelse((fn_KreatininPraeMGDL/kappa) %<=%1,
fn_KreatininPraeMGDL/kappa, 1)

max_rate <- ifelse((fn_KreatininPraeMGDL/kappa) %>=% 1,
fn_KreatininPraeMGDL/kappa, 1)

ifelse(

lis.na(fn_KreatininPraeMGDL),

scale * min_rate”alpha * max_rate”(-1.2) * 0.9938"alter,
NA_real_

)

fn_GG_Kathetergestuetzt boolean | Erster Eingriff ist kathetergestitzt

ARTEINGRIFF %in% c(2,3) &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP

fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_Intrakran- | boolean | Erster Eingriff ist kathetergestitzt ohne
Thromb Ausschluss intrakranieller Thrombektomien

ARTEINGRIFF %in% c(2,3,4) &
fn_IstErsteOP

fn_GG_OffenChirurgisch boolean | Erster Eingriff ist offen-chirurgisch

ARTEINGRIFF %==%1&
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP

fn_Indik_BildHirnparenchym boolean | Im Rahmen der Indikationsstellung ist eine
Bildgebung des Hirnparenchyms erfolgt.

INDIKATBILD %==%1
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Indik_interdis boolean | Indikationsstellung istinterdisziplinar er- INDIKATINTERDIS %==% 1& INDIKATNEURO %==%1&
folgt. Daran waren mindestens der Fachbe- | (INDIKATGEF %==%1 |
reich Neurologie und ein weiterer Fachbe- INDIKATRADIO %==%1 |
reich beteiligt. INDIKATANGIO %==%1 |
INDIKATKARDIO %==%1 |
INDIKATKARDIOCHI %==%1)
fn_IndikA102 boolean | Indikationsgruppe A (erster Eingriff): conditionRight <-
Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate fn_IstErsteOP &
(kein neu aufgetretenes fokal-neurologi- ZUOPSEITE %==%1&
sches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet, is.na(SYMPCARONQT) &
nicht gemeint sind Residuen vorangegange- | VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
ner Ereignisse) unter Ausschluss der Karo- (ASYMPCAROTIS %!=% 2 |
tiseingriffe unter besonderen Bedingungen ZEITEREIGOP %>% 180) &
(Indikationsgruppe C) und der Simultanein- Ifn_IndikC102 &
griffe (Indikationsgruppe D) Ifn_IndikD102
conditionLeft <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==% 2 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %!=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
fn_IndikC102 &
fn_IndikD102
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_IndikB102 boolean | Indikationsgruppe B (erster Eingriff): conditionRight <-
Symptomatische Karotislasion, elektiv ipsi- fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

lateral oder ischdmischer Schlaganfall (sei-
tenunabhangig) innerhalb der letzten 6 Mo-
nate unter Ausschluss der Karotiseingriffe
unter besonderen Bedingungen (Indikations-
gruppe C) und der Simultaneingriffe (Indika-
tionsgruppe D)

is.na(SYMPCARONOT) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTIS %==% 2 &
(lis.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
ZEITEREIGOP %<=% 180)) &
fn_IndikC102 &
'fn_IndikD102

conditionLeft <-

fn_IstErsteOP &

ZUOPSEITE %==%2 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %==% 2 &
(Yis.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180)) &
1fn_IndikC102 &

fn_IndikD102

replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)

fn_IndikC102

boolean

Indikationsgruppe C (erster Eingriff):
Notfall (Crescendo-TIA; akuter/progredien-
ter ischamischer Schlaganfall oder sonsti-
ges) oder

Aneurysma oder

symptomatisches Coiling oder
Mehretagenlasion oder

conditionRight <-
Ifn_IndikD102 &
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
(
(SYMPCARONOT %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

besondere Plaque-Morphologie mit einem
Stenosegrad < 50 % (NASCET) fir sympto-
matische Karotisstenose unter Ausschluss
der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D)

SOCAANEURYS %==%1]|
SOCACOILING %==%11|
SOCAMELAESIO %==%1|
(SOCAEXPLAQ %==%1&
fn_Stenosegrad _NASCET %<% 50 &
(lis.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |

ZEITEREIGOP %<=% 180))

conditionLeft <-
fn_IndikD102 &
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%2 &
(
(SYMPCARONOTLINKS %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==%2) |
SOCAANEURYSLINKS %==%11
SOCACOILINGLINKS %==%1|
SOCAMELAESIOLINKS %==%1|
(SOCAEXPLAQLINKS %==%1&
fn_Stenosegrad_NASCET %<% 50 &
(lis.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180))
)

replace_na(conditionRight |

conditionLeft, FALSE)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IndikD102 boolean | Indikationsgruppe D (erster Eingriff): fn_IstErsteOP &
Simultaneingriff wahrend des ersten Ein- SIMULTANEING %in% c(1,2,3,4,5.6,7.9)
griffs
-kombinierte Karotis-Koronareingriffe
-kombinierte Karotis-GefaBeingriffe
-Karotis-Eingriffe mit intrakranieller PTA /
intrakraniellem Stent
fn_IndikStenosegradGeprueft boolean | Im Rahmen der Indikationsstellung wurde STENOSEGRADUEB %in% c(1,2,3)
der Stenosegrad Uberprift. Dies ist entwe-
der durch einen weiteren Untersucher, ein
weiteres diagnostisches Verfahren oder so-
wohl durch einen weiteren Untersucher als
auch durch ein weiteres diagnostisches Ver-
fahren erfolgt.
fn_IstErsteOP boolean | OPist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KarotisScore_11704 float Score zur logistischen Regression - Q1 11704 # Berechnetes Feld fn_KarotisScore_11704

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.69360995681094

# Alter (linear von 50 bis 90)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(alter, 50), 90) - 50)) *
0.0172900949743022

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 2) * 0.623694404953997

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 3) * 1.13378665507674

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 4) * 1.47125967725589

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==%5) * 2.43239707505028

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 0.721691014798457

# Kontralaterale Stenose ab 75%
log_odds <- log_odds + (fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral %>=%
75) * 0.460747343902084

# Rezidiveingriff
log_odds <- log_odds + (ERSTREZEINGR %==% 2) * 1.35872278650524

# Notfall (Indikationsgruppe C)
log_odds <- log_odds + (fn_Notfall_IndikC102) * 0.582690000952438

# Indikationsgruppe D
log_odds <- log_odds + (fn_IndikD102) * 1.2478135292819

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.381588575508102

# eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) | fn_eGFR
%<% 15) * 0.389189207375052

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_KarotisScore_11724

float

Score zur logistischen Regression - Q1 11724

# Berechnetes Feld fn_KarotisScore_11724
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.09123131866419

# Alter (linear von 50 bis 90)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(alter, 50), 90) - 50)) *
0.0365919863700141

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 2) * 0.770497826258956

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 3) * 1.6078246495185

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 4) * 2.12221185780242
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
# Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 5) * 3.09751630542016
# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 1.12845362734866
# Kontralaterale Stenose ab 75%
log_odds <- log_odds + (fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral %>=%
75) * 0.431178983468674
# Rezidiveingriff
log_odds <- log_odds + (ERSTREZEINGR %==% 2) * 1.50321851556312
# Notfall (Indikationsgruppe C)
log_odds <- log_odds + (fn_Notfall_IndikC102) * 0.569957986112028
# Indikationsgruppe D
log_odds <- log_odds + (fn_IndikD102) * 1.20870628730365
# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.384912016694943
# eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) | fn_eGFR
%<% 15) * 0.441689282253113
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_KarotisScore_51865 float Score zur logistischen Regression - Q1 51865 | # Berechnetes Feld fn_KarotisScore_51865
#
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.09650319317522

# Alter (linear von 50 bis 90)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(alter, 50), 90) - 50)) *
0.0527442782582756

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 2) * 0.593611135243961

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 3) * 1.17437716002502

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 4) * 1.9154496115676

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 5) * 2.54468600758481

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, b)) * 1.25561811115788

# Notfall (Indikationsgruppe C)
log_odds <- log_odds + (fn_Notfall_IndikC102) * 0.805020607232792

# Aneurysma (Indikationsgruppe C)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (fn_Aneurys_IndikC102) * 1.46738102672106

# Indikationsgruppe D
log_odds <- log_odds + (fn_IndikD102) * 1.12073681669924

# eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) | fn_eGFR
%<% 15) *1.1925852879575

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_KarotisScore_51873 float Score zur logistischen Regression - Q1 51873

# Berechnetes Feld fn_KarotisScore_51873
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.15943547348924

# Alter (linear von 50 bis 90)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(alter, 50), 90) - 50)) *
0.0478660645232077

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 2) * 0.544519498821312

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 3) * 0.640254160068799

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==%1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 4) *1.28392372378799

# Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
log_odds <- log_odds + (ifelse(VERAENDSCHWEREGRAD %==% 1,
GRADBEHINDERVOROP, RANKIN) %==% 5) * 1.89331562788173

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 1.2664822767627

# Notfall (Indikationsgruppe C)
log_odds <- log_odds + (fn_Notfall_IndikC102) * 0.693791265383612

# Aneurysma (Indikationsgruppe C)
log_odds <- log_odds + (fn_Aneurys_IndikC102) * 1.31121992010774

# Indikationsgruppe D
log_odds <- log_odds + (fn_IndikD102) * 0.9337216261265936

# eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) | fn_eGFR
%<% 15) * 0.776792879388824

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/dl

ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% 0 &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% 0 &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
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75 % (nach NASCET)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
KREATININWERTMGDL, NA_real_
)
)
fn_Notfall_IndikC102 boolean | Notfall (Indikationsgruppe C) conditionRight <-
ZUOPSEITE %==%1&
(SYMPCARONOT %in% c(1, 8) | VORPROZSCHLAG %==% 2) &
fn_IndikC102
conditionLeft <-
ZUQOPSEITE %==% 2 &
(SYMPCARONOTLINKS %in% c(1, 9) | VORPROZSCHLAG %==% 2) &
fn_IndikC102
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_postOPneuroUnter boolean | Postprozedurale fachneurologische Unter- any(is.na(POSTPROZUNTDATUMK)) %group_by% TDS_B
suchung durchgefiihrt
fn_Stenosegrad50 boolean | Stenosegrad an der operierten Seite > 50 % fn_Stenosegrad_NASCET %>=% 50
(nach NASCET)
fn_Stenosegrad60 boolean | Stenosegrad an der operierten Seite > 60 % fn_Stenosegrad_NASCET %>=% 60
(nach NASCET)
fn_Stenosegrad75_Kontralateral boolean | Stenosegrad an der kontralateralen Seite > fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral %>=% 75
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(nach NASCET)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Stenosegrad _NASCET integer Stenosegrad an der operierten Seite (nach ifelse(
NASCET) ZUOPSEITE %==% 1, STENOSEGRADR,
ifelse(
ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADL,
NA_integer_
)
)
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral integer Stenosegrad an der kontralateralen Seite ifelse(

ZUQOPSEITE %==% 1, STENOSEGRADL,
ifelse(
ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADR,
NA_integer_
)
)
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